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GOBIERNO DE CHILE
SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL AU08-2009-03497

CIRCULARN 2977

SANTIAGO, 2§ qc1. 7009

SUBSIDIO AL EMPLEO DE LA LEY N°20.338. MODIFICA
FORMULARIO DE SOLICITUD DEL EMPLEADOR



Mediante la Circular N°2.536, de 24 de junio de 2009, esta Superintendencia imparti6 las
instrucciones necesarias para la impl del subsidio al empleo blecido en la
Ley N°20.338. En el punto 4.1. de dicha Circular, se instruyé que las solicitudes del
subsidio al empleo debian presentarse en los formatos que para tal efecto se adjuntaron en
¢l Anexo N°1.

Dado que se ha d do la idad de que el empleador aporte alg; d

adicionales a los requeridos en el referido formulario, se ha estimado necesario incorporar
en el Formulario de Solicitud del empleador que se entregé en el mencionado Anexo N°1,
la siguiente declaracién jurada a conti i de las establecidas en el citado Formulario®

“Que la entidad empleadora no es de aquellas en que el Estado o sus instituciones o
empresas tengan aportes o representacion igual o superior al 50%.

Por consiguiente, se reemplaza el referido Formulario Solicitud Subsidio al Empleo Ley
N°20.338 — Empleador, por el que se adjunta a la presente Circular.

Saluda atentamente a Ud.
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Servicio Nacional de Capacitacién y Empleo (adjunta ancxo)
Instituto de Previsién Social (adjunta anexo)
Servicio de Tesorerias (adjunta anexo)

Sfrvmo de Impuestos Internos (adjunta anexo)
Direccién de P p del Ministerio de Haciend (adjunta anexo)




FORMULARIO SOLICITUD SUBSIDIO AL EMPLEO LEY N°20.338
EMPLEADOR

W Solcitud

s ]

inpiiacion Subsidio = A

D on por i

s::ﬁs :;“;:lu:: )g" IEsIudlos Supariores. | Ibmnso Matemal I l
Nombre o Razon Socal ]

Téduia de Identidad o Rol Unico Trubutario  [Cédigo de actividad econémical
| segincoresponda

corresponda del SI}
Cale [~ [Depe [Biock Poblacion 7 Vila [ Comum | Cudad | Fegon
Tellore ;e:’g: (codgo Telsfono celular Direccién de correo electronico (sl dispone)

Datos del Representante legal:

Apeliido Paterno Apellido Materno Nombres ]
ula de Identdad N°
Detos del Mandatario:
I 1
elido Paterno I Apelido Matemo 1 Nombres
Cédula de Identidad Domictlio completo {Cabe, ero, pablacién o villa, departamento, comuna, ciudad y I

Trabajadores por los que solicita el subsidlo o su ampliacién:
{De ser necesario la némina puede presentarse en anexo)

N: cédula de identidad
A
2
g

Nombre completo

Indique los datos de la cuenta bancaria en la que se ke depositara el subsidio:

Cuenta corriente | [ Cuenta de ahorro [ Otra | J

Banco | N° de cuenta

[Bresutado de esta soficitud se notifcard a su: (Corrac electrnico | |Domncillo I

DECLARACIONES:

Atonzo expresamente al SENCE para solicitar los para el ol e aauels
"opstrados en el Servicio de Impuestos Intemos

% . nfarmacién proporcionada en la solicitud se ajusta a Ia realidad, y que acepto fa responsabilidad en el retraso en la entrega
u‘:uhsldlo si proporcione mformacién eménea. st
"énuncio, por log trabajadores que sohco este subsidia, 2 los beneficios que concede el articulo 57 de fa 2 ,
:::;':‘0 82dela Ley N°20.255 ¥ otras bonrficacionss a la contratacién de mario de obra o de naturaleza homologable otargadas con
° prograrmes establocidos en fa Ley de Presupuestos del Sector Piblico

i |

m;,{?,“,‘:o‘;?'“m 10 es de aquellas en que el Estado o sus nshtuciones 0 empresas tengan aportes 0 representacion wgual
a

Firma del erpledor O Tegal



